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정도로만 알려져 있었다. 하지만 그 후 신체의 다양한 조직과 세포

에서 비타민 D 수용체(vitamin D receptor, VDR)가 발견됨에 따라 

비타민 D 기능에 대한 새로운 시각이 생기게 되었고, 최근 약 40여 

년간 수많은 연구들이 쏟아져 나와 과거에는 알지 못하였던 비타

민 D의 역할들이 새로이 밝혀지고 있다[1]. 비타민 D의 활성형인 1, 

25-dihydroxyvitamin D는 칼슘의 항상성 유지와 면역조절 기능뿐 

아니라, 직접적 또는 간접적으로 세포 증식과 분화, 세포자멸, 혈관

신생 관련 유전자 등 200개 이상의 유전자를 조절함으로써 다각

적으로 세포기능을 조절한다[1, 2]. 따라서 비타민 D는 소아청소년

기에 뼈 건강과 성장에 필수적일 뿐 아니라, 비타민 D 결핍 시 비만

과 대사증후군[3-6], 인슐린 저항성[7]과 제1형 당뇨[8, 9], 결핵과 

같은 감염[10], 천식 및 비염[11, 12], 아토피 피부염[13-15] 등 수많은 

질환과 관련된다. 

Holick은 ‘비타민 D 결핍 pandemic (범유행병)’이란 용어를 사

서  론

1970년대 후반까지도, 비타민 D는 칼슘과 인 대사에 주로 관여

하여 뼈 발육과 성장, 건강한 골격 유지에 필수적인 지용성 비타민 
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Background: The objective of this study was to assess the serum 25-hydroxyvitamin D (25OHD) status and evaluate the associated factors in a 
Korean pediatric population aged 0-18 yr.
Methods: Serum 25OHD levels were retrospectively analyzed in 13,236 Korean children and adolescents. 25OHD tests by chemiluminescent im-
munoassay were requested from 332 medical institutions nationwide in Korea between January 2014 and December 2014. Prevalence of vitamin 
D deficiency (VDD) and insufficiency (VDI) and the associated factors were analyzed. VDD and VDI were defined as serum 25OHD levels of <20.0 
ng/mL  and 20.0-29.9 ng/mL, respectively.
Results: The 25OHD levels negatively correlated with age (r= -0.4033, P <0.001). Overall, 79.8% boys and 83.8% girls had hypovitaminosis D 
(VDI or VDD). The Odds ratios (ORs) of being in the VDD/VDI category as against the reference category of VDS (vitamin D sufficiency) were as 
follows: increase in age by 1 yr (OR=1.42/1.25, all P <0.001); girls (OR=1.32/1.16, P <0.001/P =0.004) compared to boys, spring 
(OR=1.61/1.80), fall (OR=1.31/1.28), and winter (OR=1.44/2.03, all P <0.001) compared to summer season; living in urban areas (OR=1.23, 
P <0.001) compared to rural areas.
Conclusions: VDD and VDI are highly prevalent in children and adolescents in Korea. Serum 25OHD levels decreased significantly according to 
increasing age. Winter and spring seasons, increasing age, female sex, and living in urban areas are the factors associated with a high risk of VDD 
or VDI. 
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용할 정도로 현대인에 있어 비타민 D 결핍이 전 세계적으로 심각

한 상태라고 강조하였고[16], 국내에서도 최근 비타민 D에 대한 관

심이 고조되고 있다. 한국은 북반구에 위치하며(33-38°N), 일반적

으로 자외선 차단제의 이용이 많고 야외활동이 적은 반면 비타민 

D 강화식품 섭취는 적은 편이어서, 청소년의 비타민 D 결핍에 대

한 위험이 높다고 할 수 있다. 과거 국민건강영양조사 자료를 이용

한 연구에서도 한국 소아청소년의 비타민 D 결핍 상태의 심각함

이 지적되었다[17]. 하지만 소아청소년기 전 연령에 걸친 전국적 규

모의 비타민 D 상태에 대해서는 아직 연구가 부족한 실정이다. 이

에 저자들은 2014년 전국 각지에 위치한 의료기관으로부터 (재)서

울의과학연구소에 의뢰된 비타민 D 결과를 분석하여 한국 소아

청소년의 비타민 D 상태를 파악하고자 하였다.  

대상 및 방법

1. 연구대상 및 비타민 D 측정 방법

2014년 1월부터 12월까지 전국에 위치한 332개 의료기관으로부

터 (재)서울의과학연구소에 혈청 total 25-hyrdoxyvitamin D 

(25OHD) 검사가 의뢰된 0-18세 사이의 소아청소년 13,236명(평균 

연령: 5.2±4.8세)의 결과를 후향적으로 분석하였다. 이 연구는 

(재)서울의과학연구소 연구윤리심의위원회의 승인에 따라 진행되

었다. 혈청 25OHD 농도는 LIAISON® 25 OH Vitamin D TOTAL 

Assay 시약을 이용, LIAISON XL (Liaison system, DiaSorin Inc., 

Stillwater, MN) 자동화면역장비에서 화학발광면역분석법(CLIA, 

chemiluminescent immunoassay)으로 측정하였다. 해당 검사법의 

경우 제조사에서 제시하고 있는 측정범위는 4.0-150.0 ng/mL, 기

능적 민감도는 4.0 ng/mL이다. 본 검사실에서 시행한 성능평가 상 

환자 검체로 평가한 총 변이계수(coefficient variation, CV)는 1.7-

8.3% (평균 농도: 17.9 ng/mL) 및 2.5-7.0% (평균 농도: 33.7 ng/mL)

였다. 25OHD의 표준검사법인 탠덤 질량분석기(tandem mass 

spectrometry, MS/MS)와의 상관성은 다음과 같았다: CLIA=  

1.0619×LC-MS/MS+1.2425 (R2 =0.9023, P<0.05). 연구 기간 중 미

국 National Institute of Standards and Technology (NIST)/Na-

tional Institute of Health (NIH)가 주관하는 Vitamin D Metabo-

lites Quality Assurance Program (VitDQAP)에 참가한 정도관리 결

과(CLIA vs. LC-MS/MS)와 [NIST 참값]은 다음과 같았다: VitD 

QAP-I (Vial A), (29.4 vs. 31.3), [32.0] ng/mL; VitD QAP-IV (Vial B), 

(38.1 vs. 38.6), [40.0] ng/mL; SRM 968d L1 (Control), (13.0 vs. 12.2), 

[12.5] ng/mL.

비타민 D 결핍은 25OHD 농도 20 ng/mL 미만, 부족은 20-29.9 

ng/mL, 충분은 30 ng/mL 이상으로 정의하였고[1, 18-23], 따라서 

25OHD 농도 30 ng/mL 미만은 저비타민증 D (hypovitaminosis D)

로 간주하였다.

2. 통계분석

비타민 D와 관련된 요인들로 성별, 연령, 계절 및 지역을 고려하

였다. 먼저, 성별에 따른 25OHD 농도 차이를 관찰하기 위하여 

Mann-Whitney U-test를, 성별 비타민 D 결핍률과 부족률 차이를 

알아보기 위하여 Chi-squared test를 실시하였다. 연령과 25OHD 

농도의 관계를 파악하기 위해 Spearman 순위상관계수를 이용하

였다. 연령군에 따른 25OHD 농도 차이를 보기 위하여 유치원생 

이하(<7세), 초등학생(7-12세), 중학생(13-15세) 및 고등학생(16-18

세)의 네 군으로 분류한 후 Kruskal-Wallis test로 분석하였다. 계절

에 따른 차이를 보기 위해서 25OHD 검사 의뢰일을 기준으로 봄

(3-5월), 여름(6-8월), 가을(9-11월) 및 겨울(12-2월)로 나눈 후 

Kruskal-Wallis test로 분석하였다. 지역에 따른 차이를 보기 위해

서 검사 의뢰지역을 전국 16개 시도로 분류하고 각 평균 농도를 확

인하였다. 또한 도시(서울, 인천, 경기도, 대전, 광주, 부산, 대구, 울

산)와 비 도시(강원도, 충청북도, 충청남도, 전라북도, 전라남도, 

경상북도, 경상남도, 제주도) 군의 25OHD 농도 차이가 있는지 

Mann-Whitney U-test를 실시하였다. 마지막으로 앞에서 고려한 4

가지 변수(성별, 연령, 계절, 지역)들이 비타민 D 상태에 영향을 미

치는지 알아보기 위해 비타민 D 충분을 기준 범주(baseline cate-

gory)로 설정하여 다항로짓모형(multinomial logit model)을 이용

한 회귀분석을 수행하였다. 통계 분석은 SAS software package 

version 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였고, 

P<0.05를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결  과

1. 성별 혈청 25OHD 농도 및 저비타민증 D의 유병률 

25OHD 농도는 여아(21.6±8.8 ng/mL)의 경우 남아(22.9±9.1 

ng/mL)에 비하여 유의하게 낮았다(P<0.001) (Table 1). 여아의 경

우 저비타민증 D 유병률이 남아에 비하여 높았고(83.8% vs. 

79.8%), 비타민 D 결핍률/부족률은 여아의 44.9%/38.9%, 남아의 

39.4%/40.4%로서, 결핍률/부족률은 성별 간에 유의한 차이

(P<0.001)를 보였다(Fig. 1A).  

2. 연령에 따른 혈청 25OHD 농도 및 저비타민증 D 유병률 

연령 증가에 따라 혈청 25OHD 농도가 감소하는 경향을 파악할 

수 있었고(Spearman 순위상관계수 -0.4033, P<0.001), 각 연령 군

의 혈청 25OHD 평균 농도는 유치원생(24.2±9.2 ng/mL), 초등학

생(19.0±5.9 ng/mL), 중학생(16.0±6.8 ng/mL), 고등학생(15.0±7.3 

ng/mL)으로, 고등학생 연령군에서 가장 낮은 농도를 보였다
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(P<0.001) (Table 1). 비타민 D 결핍률은 0-3세 연령에서는 21.4-

29.1% 정도였지만, 연령 증가와 함께 결핍률이 점차 증가하였고, 10

대 이후에 결핍률이 더욱 증가하여 17세의 82.7%, 18세의 83.2%가 

비타민 D 결핍에 해당되었다(Fig. 1B). 

3. 월별/계절별 혈청 25OHD 농도 및 저비타민증 D 유병률 

월별 25OHD 평균 농도는 8월(24.1±11.0 ng/mL)에 가장 높고 

12월(21.3±8.7 ng/mL)에 가장 낮았으며, 저비타민증 D 유병률은 

2월(87.3%)에 가장 높고 8월(74.8%)에 가장 낮았다(Fig. 1C). 계절 

별 평균 25OHD 농도는 여름(23.2±10.2 ng/mL)에 가장 높고 봄

(21.6±8.4 ng/mL)에 가장 낮았으며(P<0.001) (Table 1), 저비타민

증 D 유병률은 봄(84.8%)과 겨울(84.8%)에 가장 높았다(Fig. 1D).

4. 지역별 혈청 25OHD 농도 및 저비타민증 D 유병률 

25OHD 농도는 도시(22.0±9.0 ng/mL)의 경우 비 도시(22.7±

9.0 ng/mL)에 비하여 낮았고 (P<0.001) (Table 1), 저비타민증 D 유

병률은 도시의 경우 82.5%, 비 도시의 경우 80.7%에 해당되었다

(Fig. 1E). 16개 시도의 25OHD 평균 농도는 지역에 따라 큰 차이가 

있는 것으로 나타났다(Fig. 2A). 하지만  25OHD 평균 농도가 특히 

낮은 강원도(16.8 ng/mL)와 전라북도(16.9 ng/mL)의 경우 평균 연

령이 각각 13.5세와 14.3세로 높은 반면, 평균 25OHD 농도가 상대

적으로 높은 부산(23.5 ng/mL), 충청북도(23.9 ng/mL)의 경우 평

균 연령은 3.2세와 3.7세로 의뢰 연령이 상대적으로 낮은 것으로 

파악되었다(Fig. 2B). 

5. 비타민 D 결핍 및 부족에 대한 각 인자들의 영향 평가

다른 변수들을 통제 시에 다항로짓모형의 적합 결과를 해석해보

면 다음과 같다. 연령 1세 증가 시 비타민 D가 ‘충분’하기보다 ‘결

핍’이거나 ‘부족’일 교차비(OR, odds ratio)가 각각 1.42, 1.25배(all 

P <0.001)이고, 여성은 남성에 비해 1.32, 1.16배(P <0.001, 

P=0.004)가 되었다. 계절 변수에 대해서는 여름에 비해 봄/가을/

겨울일 때 비타민 D가 ‘충분’하기보다 ‘결핍’이거나 ‘부족’일 교차비

가 각각 1.61/1.31/1.44, 1.80/1.28/2.03배로 나타났다(all P<0.001). 

한편, 도시의 경우 비도시 지역보다 비타민 D가 ‘충분’하기보다 ‘결

핍’일 교차비가 통계적으로 유의하게 높은 것으로 확인되었다

(OR=1.23, P<0.001) (Table2).  

고  찰

한국은 전 세계적으로 비타민 D 부족 ·결핍이 심한 국가 중 하

나이다. 골다공증이 있는 폐경기 여성을 대상으로 한 대규모 국제

연구에서, 25OHD 농도 30 ng/mL를 기준으로 할 때 각 국가의 비

타민 D 부족률은 태국 47%, 말레이시아 49%, 일본 90%, 한국 92%

로, 한국의 경우 비타민 D 부족이 동아시아 지역 중 가장 심각한 

것으로 나타났다. 12 ng/mL 기준 시 중국인의 21%, 한국인의 57%

가 이 농도 미만에 해당한다[24]. 비타민 D의 적정 농도에 대해서 

세계적으로 통용되는 일관된 기준은 아직 없지만, 건강 성인에서 

속발성 부갑상선항진증을 유발하지 않고 칼슘 항상성을 유지하기 

위해서는 혈청 25OHD 농도 20 ng/mL 이상, 충분한 골 건강과 더

불어 세포건강의 유지를 위해서는 30 ng/mL 이상 유지하여야 하

는 것으로 일반적으로 권장되고 있다[1]. 따라서 비타민 D 결핍과 

부족 기준에 있어, 일반적으로 혈청 25OHD 농도 20 ng/mL 미만

인 경우를 결핍, 30 ng/mL 이상인 경우를 ‘충분’, 그 사이를 ‘부족’

으로 정의하는 경우가 많고[1, 18-22], 소아에서도 이와 같은 기준

을 적용하는 추세에 있으며[23], 본 연구에서도 동일한 기준을 적

용하여 결과를 분석하였다. 

2008년 국민건강영양조사 자료를 토대로 한 Choi 등[25]의 연구

에 의하면, 한국 성인 남성 중 49.9%, 여성 중 67.4%가 비타민 D 결

핍(25OHD 20 ng/mL 미만)에 해당한다고 하였다. 국민건강영양조

Table 1. Characteristics and serum total 25-hyrdoxyvitamin D levels of 
participants (N=13,236)

Number (%)
Age 

(Mean±SD)
 25OHD 

(mean±SD, ng/mL)
P value

Overall 13,236 (100) 5.2±4.8 22.2±9.0

Sex <0.001*

   Boys 6,583 (50.4) 5.0±4.6 22.9±9.1

   Girls 6,482 (49.6) 5.5±4.9 21.6±8.8

Age group† <0.001‡

   Kindergarten or less 9,001 (69.4) 2.5±1.7 24.2±9.2

   Elementary school 2,540 (19.6) 9.1±1.6 19.0±5.9

   Junior high school 713 (5.5) 13.9±0.8 16.0±6.8

   Senior high school 713 (5.5) 17.1±0.8 15.0±7.3

Season§ <0.001‡

   Spring 3,399 (25.7) 5.5±4.9 21.6±8.4

   Summer 2,897 (21.9) 5.1±4.8  23.2±10.2

   Fall 2,997 (22.6) 5.1±4.7 22.3±9.2

   Winter 3,943 (29.8) 5.2±4.6 22.0±8.3

RegionII <0.001*

   Urban 8,461 (63.9) 5.3±4.8 22.0±9.0

   Rural 4,775 (36.1) 5.1±4.7 22.7±9.0

*Mann-Whitney U-test for 25OHD; †Participants were grouped according to age 
as kindergarten or less (age <7 yr), elementary school (age 7-12 yr), junior high 
school (age 13-15 yr), and senior high school (age 16-18 yr); ‡Kruskal- Wallis test 
for 25OHD; §Seasons were defined as spring (March to May), summer (June to Au-
gust), fall (September to November) and winter (December to February); IIRegions 
were categorized as rural and urban areas according to the locations of institu-
tions of which 25OHD had been requested from. Urban area includes Seoul, Busan, 
Daegu, Incheon, Gwangju, Daejeon, Ulsan, and Gyeonggi-do. Rural area includes 
Gangwon-do, Chungcheongbuk-do, Chungcheongnam-do, Jeollabuk-do, Jeolla-
nam-do, Gyeongsangbuk-do, Gyeongsangnam-do, and Jeju-do.
Abbreviation: 25OHD, 25-hyrdoxyvitamin D. 
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사(2008년) 자료를 분석한 다른 연구[26]에서는, 10세 이상 남성의 

86.7%, 여성의 93.4%가 저비타민증 D (25OHD 30 ng/mL 미만)에 

해당하며, 비타민 D 부족률은 노령층에 비하여 20-29세에 가장 높

고 그 다음으로 10-19세 연령에서 높아 젊은 세대의 비타민 D 부

족이 심각하다고 보고하였다. 본 연구에서 소아청소년 전 연령 중 

남아의 79.8%, 여아의 83.8%가 저비타민증 D에 해당하였고, 연령 

증가에 따라 비타민 D 결핍률이 증가하였다. 본 연구에서 나타났

듯 소아청소년의 경우 연령에 따라 비타민 D 농도 차이가 크므로, 

연구결과 해석 시 반드시 연구 대상의 연령 분포를 감안함이 중요

하리라 사료된다.

 과거에는 거의 사라졌던 비타민 D 결핍성 구루병 예들이 최근 

보고됨[27, 28]에 따라, 2세 전후 연령을 대상으로 모유수유와 영아

Fig. 1. Prevalence of vitamin D deficiency (<20 ng/mL), insufficiency (20-
29.9 ng/mL), and sufficiency (≥30 ng/mL) among the study population. (A) 
By sex. (B) By age. (C) By month. (D) By season. Season was defined as 
spring (Mar-May), summer (Jun-Aug), fall (Sep-Nov), and winter (Dec-Feb). 
(E) By region groups. The urban area includes Seoul, Busan, Daegu, Incheon, 
Gwangju, Daejeon, Ulsan, and Gyeonggi-do. The rural area includes Gang-
won-do, Chungcheongbuk-do, Chungcheongnam-do, Jeollabuk-do, Jeolla-
nam-do, Gyeongsangbuk-do, Gyeongsangnam-do, and Jeju-do.
Abbreviation: 25OHD, 25-hyrdoxyvitamin D.

100

80

60

40

20

0

100

80

60

40

20

0

50

40

30

20

10

0

100

80

60

40

20

0

100

80

60

40

20

0

30

25

20

15

10

5

0

25

24

23

22

21

20

19

Pr
ev

al
en

ce
 (%

)
Pr

ev
al

en
ce

 (%
)

Pr
ev

al
en

ce
 (%

)

Pr
ev

al
en

ce
 (%

)

Pr
ev

al
en

ce
 (%

)

M
ea

n 
25

O
H

D 
(n

g/
m

L)

M
ea

n 
25

O
H

D 
(n

g/
m

L)

Season

Age (year)

Month

Boys

Urban

 Spring Summer Fall Winter

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

 Sufficiency      Insufficiency      Deficiency

 Sufficiency      Insufficiency      Deficiency

 Sufficiency      Insufficiency      Deficiency

 Sufficiency      Insufficiency      Deficiency      Mean 25OHD (ng/mL)

 Sufficiency      Insufficiency      Deficiency      Mean 25OHD (ng/mL)

20.2

17.5

45.7

15.4 12.7 14.9 14.4 16.6 23.0 23.8 25.2 19.4 18.3 21.0 18.7

36.2
22.1 16.3 11.6 8.4 7.1 4.7 5.4 3.4 3.6 2.4 2.2 5 4.3 3.2 4.4 4.1 4.5

32.9

47.7 51.9 43.4 38.6 38.1 31.5
34.5 37.0 43.8

36.2
29.8 33.1

36.6

48.8 56.2
51

49.4
43 44 41.5

37.6 33.2
29.4 27.2 20.4

14.9 21.1 23.6
13.2 12.3

21.4

36.8 35.4 41.7 47.0 45.4 45.5 41.7 37.8 36.8
45.4 49.2 48.2

27.2 29.1 27.5
37.5 42.2

49.9 51.3 53.1 59.1
63.2 68.2 70.5 74.5 80.9 75.7 72

82.7 83.2

16.2

19.3

40.4

38.6

38.9

41.5

39.4

43.9

15.2

40.3

44.5

15.2

45.6

39.2

19.7

36.1

44.2

24

34.5

41.5

44.9

39.2

Girls

Rural

A

E

D

B

C



이안나 외: Hypovitaminosis D in Korean Children and Adolescents

http://dx.doi.org/10.3343/lmo.2016.6.2.7074   www.labmedonline.org

의 비타민 D 관련 연구들이 국내에서도 집중적으로 발표되었다

[29-33]. 본 연구에서 전체 비타민 D 검사의 69.4%가 7세 미만에서 

의뢰되었고, 특히 38.8%가 0-2세 사이 연령에서 의뢰될 만큼 영유

아 연령의 비타민 D 결핍에 대한 관심은 상당한 것으로 파악되었

다. 반면 오히려 혈청 비타민 D 평균 농도가 현저히 낮고 결핍률도 

상대적으로 높은 중·고등학교 연령(13-18세)에서는 0-18세 연령의 

25OHD 검사 의뢰 중 11.0%에 불과할 정도로 관심이 적다고 사료

된다. 학령기 아동 및 청소년 연령의 비타민 D 결핍률에 대한 국내 

연구도 그 대상이 포괄적이지 않고 일부 연령에만 국한되어 있거

나 특정 질환에 한정된 경우가 대부분이다. 

2009년 서울의 학생 검진자(12, 13세, n=188)를 대상으로 한 연

구[34]에서는, 남아의 98.9%, 여아의 100.0%가 저비타민증 D 

Table 2. The factors associated with vitamin D deficiency (25OHD<20 ng/mL) or insufficiency (25OHD 20-29.9 ng/mL) against the reference cate-
gory (vitamin D sufficiency, 25OHD ≥30ng/mL) on a multi-nominal logistic regression analysis (N=13,236)

Variables
Vitamin D deficiency Vitamin D insufficiency

OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value

Age* 1.42 (1.39-1.45) <0.001 1.25 (1.23-1.28) <0.001

Sex (vs. Boys)

   Girls 1.32 (1.19-1.47) <0.001 1.16 (1.05-1.28) 0.004

Season† (vs. Summer)

   Spring 1.61 (1.38-1.87) <0.001 1.80 (1.56-2.09) <0.001

   Fall 1.31 (1.13-1.52) <0.001 1.28 (1.11-1.48) <0.001

   Winter 1.44 (1.24-1.66) <0.001 2.03 (1.77-2.33) <0.001

Region‡ (vs. Rural)

   Urban 1.23 (1.10-1.37) <0.001 1.04 (0.94-1.16) 0.4773

The reference group for each variable is given in parentheses. For example, the odds ratio for “girls (vs. boys)” is 1.32, which means that for girls, the odds of being in the 
25OHD<20 vs. ≥30 ng/mL category are 1.32 times the odds for boys, assuming that all other variables in the model are held constant.
*Age increase by one year;†Seasons were defined as spring (March to May), summer (June to August), fall (September to November), and winter (December to 
February);‡Regions were categorized as rural and urban areas according to the locations of institutions from where 25OHD had been requested from. Urban area includes 
Seoul, Busan, Daegu, Incheon, Gwangju, Daejeon, Ulsan, and Gyeonggi-do. Rural area includes Gangwon-do, Chungcheongbuk-do, Chungcheongnam-do, Jeollabuk-do, Je-
ollanam-do, Gyeongsangbuk-do, Gyeongsangnam-do, and Jeju-do. 
Abbreviations: 25OHD, 25-hyrdoxyvitamin D; OR, odds ratio; CI, confidence interval. 

Fig. 2. Distribution of mean serum 25-hydroxyvitamin D (25OHD) levels and mean ages according to regions. (A) Mean serum 25OHD levels by re-
gions. Mean 25OHD levels were stratified to 15-<17, 17-<19, 19-<21, 21-<23, and 23-25 ng/mL. (B) Mean ages according to regions.

A B
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(25OHD3 30 ng/mL 미만)에 해당한 것으로 보고하였다. 하지만, 전

자화학발광면역분석법을 이용한 해당 검사법은 total 25OHD가 

아닌 25OHD3만을 측정하는 방법이고, 표준 방법에 비하여 상대

적으로 낮은 농도를 측정하여 타 장비에 비하여 비타민 D 결핍률

이 높게 산정되었다는 보고가 있었고[35], 당시 해당 회사에서 한

동안 비타민 D 검사시약 생산을 중단한 바 있다. 면역학적 방법에 

의한 비타민 D 검사는 표준 검사법인 LC-MS/MS 방법에 비교하여 

장비·시약에 따라 비타민 D 부족(25OHD<20 ng/mL 기준)의 12%

를 정상 농도로 보고하였다고 하는 연구도 있다[36]. 면역학적 방

법에서는 다른 비타민 D 대사물질과의 간섭(항체의 특이도 문제), 

비타민 D 결합단백(vitamin D-binding protein, DBP)에 결합된 

25OHD의 불완전한 추출, 혈청에 포함된 기질물질의 영향으로 인

한 간섭 등, 여러 요인에 의하여 측정방법 간에 임상적으로 의미있

는 결과 차이를 보일 수 있다[37]. 그러므로 치료에 대한 반응 평가

를 위해서는 동일 검사법을 이용하여 추적 검사를 하여야 하겠고, 

또한 비타민 D 농도 해석 시 해당 방법이 표준방법인지, 또는 표준 

농도에 대한 소급성(traceability)을 갖는 검사인지 확인할 필요가 

있다. 

연령에 따른 비타민 D 농도 차이는 유럽이나 북아메리카에서는 

잘 관찰되지 않지만, 아시아 태평양 지역에서는 성인 및 노인에 비

하여 소아청소년에서 비타민 D 농도가 더 낮다. 반면 중동 및 아프

리카 지역에서는 성인이나 노인에 비하여 소아청소년에서 오히려 

유의하게 높은 것으로 보고하였다[38]. 본 연구에서 연령 증가에 

따라 비타민 D 농도가 낮아지고 결핍률이 현저히 증가하는 결과

를 보였는데, 이러한 현상이 스마트폰 및 컴퓨터 사용 시간 증가, 

한국 특유의 교육 환경으로 인한 야외활동 감소와 같은 요인들과 

관계가 있는지 추가적인 분석이 필요하리라 사료된다. 영국의 국가 

식이 및 영양조사(National Diet and Nutrition Survey, NDNS) 결과

를 분석한 한 연구에 의하면, 14-18세 청소년의 경우 4-8세 소아에 

비하여 비타민 D 부족에 대한 교차비가 3.6배 높았고, 야외활동이 

적을수록, TV 시청 시간이 많을수록 비타민 D 부족의 위험도가 

높다고 보고하였다. 이 연구에서는 이 요인들이 생활습관의 변화

를 통해 개선 가능하다는 점을 명시하였고, 특히 청소년에서 비타

민 D 부족의 심각성을 인식하여야 하며 비타민 D 보조제 섭취에 

대한 지침이 필요함을 강조하고 있다[39].

본 연구에서 성별에 따른 분석 시 여아의 경우 남아에 비하여 

25OHD 농도가 유의하게 낮았으나(P<0.001), 여아의 나이(5.5±

4.9세)가 남아(5.0±4.6세)에 비하여 높아(P<0.001) 나이에 의한 

영향을 배제하기는 힘들다고 사료되었다. 소아 대상 연구의 경우 

여아에서 남아보다 비타민 D 결핍률이 높다는 보고도 있고[40, 

41], 유의한 성별 차이가 없다는 보고도 있다[42, 43]. 성인에서는 

특히 아시아 태평양, 중동 및 아프리카 지역의 경우 여성이 남성에 

비하여 비타민 D 농도가 낮은 것으로 보고되어 있다[38]. 성별 비

타민 D 농도 차이에 대한 가능한 원인으로서, 여아의 경우 남아에 

비하여 상대적으로 신체 활동을 덜 하며 칼슘 섭취가 더 적은 점, 

의복 형태에 따른 햇빛 노출의 차이, 식품을 통한 섭취가 낮은 점, 

자외선 차단제 사용이 많은 점 등이 가능한 원인으로 제시되었다

[44]. 본 연구에서 볼 때, 특히 소아청소년기에는 연령에 따른 비타

민 D 농도 변화가 심하므로, 성별 차이를 정확하게 파악하기 위해

서는 연구대상의 설정 시 각 연령 군을 동일한 수로 포함시킴이 바

람직할 것이다. 

인간은 체내 비타민 D의 90-100%를 햇빛으로부터 충당한다. 피

부에서 previtamin D3 생성을 위해서는 280-320 nm 범위의 자외선 

B (ultraviolet B, UVB)가 필요하고, 상피에 도달되는 UVB 광자

(photon) 수에 따라 피부 비타민 D 생성량에 큰 차이를 보이게 된

다[45]. 위도에 따라 태양의 천정각(zenith angle)에 차이가 있고, 천

정각이 비스듬할수록 지표면에 도달하는 UVB 양이 감소하게 된

다. 특히 고위도에 속하는 북위 38º 이상 또는 남위 38º 미만의 지

역에서는 겨울철에 지표면에 도달하는 UVB 양이 현저히 감소하게 

되고, 따라서 이러한 지역에서 겨울철에는 햇빛 노출 시간에 관계

없이 비타민 D 결핍 위험이 훨씬 증가하게 된다[46]. 본 연구에서 

계절 별 25OHD 농도는 여름에 가장 높고 그 다음으로는 가을에 

높았으며, 겨울과 봄에는 상대적으로 낮았다. 또한 비타민 D 결핍/

부족이 발생할 교차비가 여름에 비하여 봄에 1.61/1.80배, 겨울에 

1.44/2.03배 증가하였다. 이렇게 봄과 겨울에 비타민 D 결핍/부족

의 위험도 증가는 국내 다른 보고[17]에서도 유사하다. 최근에는 폐

결핵[47, 48]이나 만성 폐색성 폐질환[49]의 계절적 악화와 비타민 

D 농도의 계절적 변이가 관련된다는 연구결과가 있어 흥미롭다.  

16개 시도의 지역 별 분석 시, 영유아가 많이 포함된 지역은 상

대적으로 25OHD 농도가 높고, 반대로 청소년 연령이 많이 포함된 

지역은 25OHD 농도가 낮은 경향을 보였다. 국내 성인 대상의 한 

연구[50]에서도 서울, 경기 지역이 다른 지역에 비하여 25OHD 농

도가 상대적으로 낮았지만, 해당 지역에 젊은 연령층이 많이 포함

되어 있기 때문인 것으로 해석하고 있었다. 본 연구에서 도시의 경

우 비 도시에 비하여 25OHD 농도가 낮고 저비타민증 D 유병률이 

높았지만, 도시(5.3±4.8세)의 경우 비 도시(5.1±4.7세)에 비하여 

연령이 높아 이로 인한 영향을 고려해야 할 것이라 사료되었다. 최

근 모유수유아를 비롯하여 영유아 연령에 대해서는 의료인뿐 아

니라 일반인까지도 비타민 D에 대한 관심이 높은 편이며, 보조제

도 상대적으로 많이 투여하고 있는 추세이다. 따라서, 향후 지역 

별 농도 차이를 제대로 파악하기 위해서는 지역 별로 성별과 나이

가 비슷하게 분포된 자료를 분석하여야 할 것으로 사료된다. 그 외

에, 도시의 경우 비 도시에 비하여 상대적으로 햇빛에 노출되는 야

외활동 시간이 적을 수 있고, 대기오염으로 인하여 UVB를 오존층
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이나 일산화 질소 등이 흡수하여 지면에 도달하는 양이 줄어듦으

로 인한 차이 등도 가능한 원인으로 생각할 수 있겠다.

본 연구의 한계점은 대상연령이 청소년보다 유소아의 낮은 연령

에 집중되어 있고 건강검진군과 환자군이 구별되지 않은 전체 데

이터가 분석되었다는 점이다. 그럼에도 불구하고 전국에서 의뢰된 

소아청소년 전 연령의 25OHD 결과 분석상 연령 증가에 따라 뚜렷

한 감소추세를 보이는 점은 반드시 주목할 필요가 있다고 사료된

다. 연구대상의 칼슘 및 PTH와 같은 검사 결과를 같이 분석하지 

못한 점, 피부색, BMI 측정이나 야외활동 시간의 파악, 자외선 차

단제 사용 여부, 비타민 D 보조제 섭취 여부 등의 부가 정보에 대

해서 조사하지 못한 것도 아쉬운 점이다. 피부색이 검은 경우 멜라

닌 세포가 많음으로 인해 피부가 흰 사람에 비하여 UVB 투과가 

적어지므로 비타민 D 생성이 감소된다[51]. 자외선 차단제의 경우 

자외선 차단지수(sun protection factor, SPF) 8만 되어도 UVB의 

95%, SPF 15에는 98%가 차단되고, 따라서 그만큼 비타민 D3 생성

이 감소된다[52]. 특히 UVB에 대한 노출이 제한되는 겨울과 봄에

는 식품이나 보조제를 통한 비타민 D 섭취가 중요하다. 즉, 기름진 

생선(연어, 정어리, 참치 등), 버섯, 계란 노른자, 버터, 마아가린 등

의 비타민 D 풍부식품과 비타민 D 강화식품(우유, 치즈 등)의 섭

취가 필요하며, 비타민 D 보충제를 복용하는 방법도 있다[52]. 미

국 소아과학회(American Academy of Pediatrics, AAP)에서는 

2008년 개정된 진료지침에서 모든 영아, 소아 및 청소년에 대하여 

이전에 비하여 두 배(하루 400 IU)로 증가된 비타민 D 섭취를 권고

한 바 있다[53]. 

본 연구에서 2014년 본 검사실에 의뢰된 한국 소아청소년의 혈

청 25OHD 농도는 연령, 성별, 계절에 따라 차이가 있었고, 비타민 

D 결핍 및 부족에 대한 가장 중요한 위험요인은 계절적 요인(봄과 

겨울)과 연령 증가인 것으로 파악되었다. 소아청소년의 25OHD농

도를 분석하였을 때 전체적으로 다른 나라에 비하여 비타민 D 부

족과 결핍이 심각한 상황이지만, 그 중 특히 중·고등학생의 비타민 

D 결핍 및 부족이 매우 심각한 것으로 나타났다. 추후 보다 체계적

인 임상소견 조사와 요인 분석을 통하여 국내 소아청소년의 비타

민 D 상태가 보다 정확히 평가될 필요가 있다고 사료된다. 또한 학

교검진에 비타민 D 검사가 포함되어 소아청소년의 비타민 D 농도

가 관리되고, 연령에 따른 비타민 D 농도 기준이 정립되어야 하겠

다. 비타민 D 농도를 증가시키기 위해서는 야외활동 시간을 늘려 

햇빛을 많이 쬐도록 하는 것도 중요하겠지만, 겨울철의 경우는 비

타민 D 풍부 식품이나 비타민 D 보조제를 통한 보충에 대한 지침 

마련도 필요하다고 사료된다. 학교급식에 비타민 D 강화식품의 제

공을 포함, 전반적인 학교보건 정책의 정비와 교육정책에 대한 반

영도 반드시 필요하리라 생각된다. 

요  약

배경: 전국에서 의뢰된 0-18세 연령의 25-hydroxyvitamin D 

(25OHD) 결과를 분석하여 한국 소아청소년의 비타민 D 상태를 

평가하고 관련된 요인들을 분석하고자 하였다. 

방법:  저자들은 2014년 1-12월 사이에 전국 각 지역의 332개 의료

기관으로부터 (재)서울의과학연구소에 화학발광면역분석법(che-

miluminescent immunoassay, CLIA)으로 의뢰된 소아청소년(평균 

연령: 5.2±4.8세) 13,236명의 25OHD 결과를 후향적으로 분석하

였다. 성별, 연령 그룹, 계절 및 지역에 따른 비타민 D 결핍률/부족

률을 구하고, 비타민 D 결핍/부족에 대한 요인을 분석하였다. 비타

민 D 결핍은 20 ng/mL 미만, 부족은 20.0-29.9 ng/mL, 충분은 30.0 

ng/mL 이상으로 정의하였다. 

결과: 각 연령군에서 25OHD 농도는 다음과 같았다: <7세, 24.2±

9.2 ng/mL; 7-12세, 19.0±5.9 ng/mL; 13-15세, 16.0±6.8 ng/Ml; 

16-18세, 15.0±7.3 ng/mL (P<0.001). 25OHD 농도는 연령 증가에 

따라 감소하는 경향을 보였고(Spearman 순위상관계수 -0.4033, 

P<0.001), 비타민 D 결핍률/부족률이 연령 증가에 따라 증가하였

다. 전체적으로 남아의 79.8%, 여아의 83.8%가 저비타민증 D에 해

당하였다. 비타민 D ‘충분’에 비하여 결핍/부족일 교차비(odds ra-

tio, OR)는 다음과 같았다: 연령 1세 증가 시 1.42/1.25배(all 

P<0.001); 남아에 비하여 여아일 경우 1.32/1.16배(P<0.001/

P=0.004); 여름에 비하여 봄에 1.61/1.80배, 가을에 1.31/1.28배, 

겨울에 1.44/2.03배 (all P<0.001); 비 도시에 비하여 도시 지역일 

경우 결핍일 교차비가 1.23배(P<0.001)였다. 

결론: 한국 소아청소년에서 비타민 D 결핍과 부족률은 매우 높으

며, 25OHD 농도는 연령 증가에 따라 감소하는 경향을 보였다. 겨

울 및 봄철, 연령 증가, 여아, 도시 지역 거주와 같은 요인이 비타민 

D 결핍 및 부족에 대한 위험도 증가와 관련된 것으로 분석되었다. 

한국 소아청소년의 비타민 D 상태의 보다 정확한 평가가 필요하

며, 비타민 D 상태를 향상시키기 위한 제반 노력이 요구된다. 
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